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m LE TETANOS : 

®l ENCORE TROP DE CAS PERSISTENT... 



IMMUNOLOGIE 


Le tetanos est une pathologie grave qui necessite une 
hospitalisation prolongee et couteuse en reanimation 
(47 jours en moyenne (l) ). Les sequelles (25 %) sont 
parfois tres lourdes (difficultes motrices, amyotrophies, 
complications osteo-articulaires et de decubitus) et la 
mortalite reste elevee (24 %) (l) . 

Du fait d’une couverture vaccinale devenant insuffisante 
avec le vieillissement de la population et d’un risque 
tetanigene sous-estime, le tetanos reste encore une 


maladie d’actualite (67 cas declares en 2002-2004) (l) . 
Dans 73 % des cas, la porte d’entree (l) est une blessure 
survenue dans la vie quotidienne. Pourtant, pres de 60 % 

des urgentistes les considerent comme a risque 
tetanigene faible ou nul (2> . 

Les cas cliniques recents <3 ' 4 5 6) decrits ci-dessous 
rappellent que les plaies meme minimes peuvent 
etre a I’origine de cas de tetanos, et ont toutes 
necessite un sejour en reanimation. 


Sexe/age 

Homme 

37 ans 

Femme 

79 ans 

Homme 

21 ans 

Femme 

78 ans 

Homme 

41 ans 

Homme 

38 ans 

Circonstances 
de survenue 
du tetanos 

Chute en sortant 
d’un autocar 

Chute dans un 
escalier en ciment 

Marche sur 
un clou rouille 

Pincement a la jambe 
par un canard 

Accident sur la 
voie publique 

Bricolage 

Type de plaie/ 
localisation 

Petite excoriation cutanee 
et luxation du pouce 

Eraflure 
peu profonde 
au mollet gauche 

Plaie punctiforme, 
talon gauche 

Egratignure 
peu profonde 
au mollet droit 

Traumatisme facial 
et cranien 

Blessure sur la 
face anterieure de 
la jambe droite 

Duree 

d’hospitalisation 

- 2 mois 

en reanimation 

- 6 mois 

en reeducation 

- 36 jours 

en reanimation 

- 15 jours 

en medecine 

- 2 mois 

en reeducation 

- 39 jours 
en reanimation 
dont 32 jours 
de ventilation 
mecanique 

- 3 semaines 
en reanimation 

- 45 jours 
en reanimation 

- 5 jours 

en reanimation 

- Sejour en service 
de medecine 

Consequences 

cliniques 

Limite de I’extension du 
coude gauche et mobilite 
reduite de I’epaule droite 

Vertiges 

positionnels 

persistants 

Pas de sequelles 
decelables 

Pas de sequelles 
decelables 

Sequelles 

neurologiques 

peripheriques 

Asthenie 

persistante 


Le nombre de ces cas persistants pourrait etre diminue 
par I’utilisation de GAMMATETANOS® en cas de plaie douteuse. 


GAMMATETANOS® 250 ui/2 ml 

immunoglobuline humaine tetanique, est indique * : 

• en prophylaxie du tetanos en cas de plaie souillee chez les sujets dont la vaccination est incomplete, trap ancienne 
ou inconnue (en association avec la vaccination tetanique et le traitement symptomatique des blessures et morsures) : 

- une injection de 250 Ul pour les adultes, les enfants, les nouveau-nes et les prematures 

- une double injection (500 Ul) en cas de plaie infectee, blessure datant de plus de 24 h, adultes de plus de 80 kg 

• dans le traitement du tetanos declare : 3000 a 6000 Ul. 
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Pour une information complete, se reporter aux Mentions Legales Reduites ci-contre. 
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